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Natur 


kl un de. 


Ueber Volkmann's und Bidder's mifroffo- 
piſche Arbeiten, durch welche der Zuſammenhang 
des ſympathiſchen Nerven mit den Gehirn- und 
Ruͤckenmarksnerven erörtert und die Selbſtſtaͤndig⸗ 
keit des erſteren wahrſcheinlich gemacht wird; 
(aus einem Briefe des Profeſſor Ernſt Heinrich Weber in Leipzig, 
an den Herausgeber.) 

Die ausgezeichneten Arbeiten von Volkmann und 
Bidder, wovon ich Ihnen eine vorlaͤufige Notiz mittheilte, 
indem ich Ihnen einen an mich gerichteten Brief von Volks 
mann zu beliebigem Gebrauche fuͤr Ihr Journal uͤberſchick⸗ 
te ), find nun in einem beſondern Werke **) bekannt 
gemacht. 

Da ich das Vergnuͤgen hatte, Volkmann vergan⸗ 
genen Sommer hier in Leipzig zu ſehen, ſo habe ich Gele⸗ 
genheit gehabt, einige Zeit gemeinſchaſtlich mit ihm zu ars 
beiten und Präparate, welche er in meiner Gegenwart 
machte, und welche als Beweiſe der in jenem Werke enthals 
tenen Entdeckungen dienen, mit dem Mikroskope zu bes 
trachten. 

Ich bin dadurch in den Stand geſetzt, mehrere der 
wichtiaſten Thatſachen zu beſtaͤtigen. 

Der ſympathiſche Nerv beſteht bei'm Froſche faſt ganz 
aus Elementarfaͤden, die viel duͤnner ſind (halb ſo dick oder 
ein Drittel fo dick), als diejenigen Elementarfaͤden, welche 
in den Nerven der wilkuͤhrlichen Muskeln und der Haut 
ſo ſehr vorherrſchen. Ihre Raͤnder werden nicht von zwei 
Linien begraͤnzt. Uebrigens haben fie nicht die gerinaſte 
Aehnlichkeit mit den perlſchnurartigen Fäden, welche Res 


) Vergl. N. Notizen aus dem Geb. d. Nat.⸗ u. Heülk. Nr. 
469. [Nr. 20. d. XXI. Bde.] S. 305. 1 
) Die Selbſiſtandigkeit des ſympathiſchen Nervenſyſtems, durch 
anatomiſche Unterfuchungen nachgewieſen. Von F. H Bid⸗ 
ber und A. W. Volkmann, Prokeſſoren in Dorpat. 
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mak ehemals als organiſche Nervenfaſern beſchrieb, welche 
aber nur den Nervenhuͤllen angehoͤrende Faſern, aber keine 
Nervenfaͤden ſind und an den Huͤllen der Nerven der Frö— 
ſche, die ich unterſuchte, gar nicht exiſtirten. 

An mehreren Orten, wo der ſympathiſche Nerv des 
Froſches die bekannten Communicationen mit den Rüden» 
marksnerven eingeht, ſchnitt Volkmann die zuſammenſto⸗ 
ßenden Nerven heraus und breitete ſie ſo aus, daß man 
den Lauf der dicken und duͤnnen Elementarfaͤden ziemlich gut 
uͤberſehen konnte. Er ſagte bei jeder Anaſtomoſe voraus, 
ob die meiſten dünnen. Fäden des communicirenden Buͤndels 
im Ruͤckenmarksnerven ihren Lauf nach der Peripherie oder 
nach dem Centrum zu nehmen würden, oder ob die Fäden, 
die in beiden Richtungen laufen, an Zahl ziemlich gleich 
ſeyn wuͤrden, und dieſe Vorausſage traf wirklich ein. 

Durch die Menge der duͤnnen Elementarfaͤden, welche, 
wie ich ſelbſt geſehen, vom ſympathiſchen Nerven aus in 
den Ruͤckenmarksnerven nach der Peripherie laufen, und 
weil man in den Hautnerven viele, in den Muskelnerven 
wenige ſolche dünne Elementarfäden anttifft, wird es wahr⸗ 
ſcheinlich, daß die Haut ein Organ ſey, welches vom ſym⸗ 
pathiſchen Nerven ſehr reichlich mit Fäden verforgt wird. 

Dieſes iſt auch an ſich ſehr wahrſcheinlich, weil ſie, 
als ein Secretionsorgan, den Schleimhaͤuten fehr verwandt 
iſt, die auch ihre Nerven vom ſympathiſchen Nerven er— 
halten. 

Durch die verhaͤltnißmäßig zu geringe Menge von duͤn⸗ 
nen Elementarfaͤden, welche das vom Ruͤckenmarke kom⸗ 
mende Stuͤck der Ruͤckenmarksnerven begleiten, gelangt man 
zu der Ueberzeugung, daß die binnen Faſern des ſympathi⸗ 
ſchen Nerven nicht ihren Urſprung im Ruͤckenmarke haben 
koͤnnen. 

Sehr intereſſant war es mir, bei einem Kaninchen zu 
ſehen, wie der nervus recurrens des vagus eine uͤber⸗ 
raſchende Menge duͤnner Nervenfaͤden enthielt, waͤhrend der 
nervus laryngeus sup. nur wenig einſchloß, ferner daß 
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der aus einem Zahne eines Kaninchens herauspraͤparirte 
Nerv faſt nur aus dicken Elementarfaͤden beſtand. 

Dieſe und ähnliche facta dürfen nicht unberuͤckſichtigt 
bleiben. 

Volkmann hat eine ſo große Fertigkeit in der ge⸗ 
ſchickten Ausbreitung der kleinſten Nerven, wodurch ihre 
Eiementarfäden uͤberſehbar werden, erlangt, daß ſchon dar: 
aus hervorgeht, daß er dieſe Operation an jeder der von 
ihm gepruͤften Nervenverbindungen vielmal wiederholt hat. 

Bei den vielen in unſerer Zeit im Felde der Experi⸗ 
mentalphyſiologie au'ſteigenden literaͤriſchen Meteoren, die, 
nachdem ſie kaum die Aufmerkſamkeit erregt haben, alsbald 
wieder vertö chen, iſt es Pflicht, auf das Werk von Volk 
mann und Bidder aufmerkſam zu machen, welches lang⸗ 
ſam zur Reife gekommen iſt und dauernde Fruͤchte tra⸗ 
gen wird. 

Was die Methode, wie die Nerven zuzubereiten find, 
betrifft, fo legte Voekmann den herausgeſchnittenen Nerven 
auf eine Glasplatte und dieſe auf ein Geſtell, wo der Nerv 
von Unten her durch einen Spiegel beleuchtet, von Oben 
ber aber mit einer Lupe betra ptet werden konnte, während 
die Zergliederung geſchah. Zuerſt zieht Volkmann die 
neurilematiſche Hulle vollſtaͤndig ab, theils mit ſehr kleinen 
Meſſerchen, theils mit ſehr ſpitzen Nadeln. Dieſe Ardeit 
wird bisweilen dadurch erleichtert, daß man ein Meſſer mit 
convexer Schneide auf die Mitte des Nerven aufſetzt und es 
nicht ziehend, ſondern wiegend, auf den Nerven der Laͤnge 
nach einſchneiden laͤßt. Er befeuchtet von Zeit zu Zeit den 
Nerven mir einer ſehr geringen Menge Speichel, die aber 
hinreicht, das Trocknen des Nerven zu verhuͤten. Speichel, 
in geringer Menge angewendet, leiſtet zugleich den Dienſt, 
daß der ausgebreitete Nero hinreichend an der Glasplatte 
anklebt, um nicht wieder zuſammenzufahren. Auf dieſe 
Weiſe kann man das Ausſpannen des Nexpen durch mit 
Wachs befeſtigte Haken entbehren. 


Ueber den Einfluß der Circulation in den Kranz⸗ 
adern auf die Herzthaͤtigkeit. 
Von John Erichſen. 

Der Einfluß des Arterienblutes auf die Auftechthal⸗ 
tung der Contractilität der willkürlichen Muskeln iſt ſchon 
ſeit langer Zeit durch die verſchiedenartigſten Verſuche con⸗ 
ſtatirt; über den Einfluß des Arterienblutes auf die unwill⸗ 
kuͤrlichen Muskeln, deſonders auf das Herz, find dagegen, 
meines Wiſſens, noch keine Verſuche angeſtellt worden. 
Marſhall Hall ſchreibt die Urſache der ploͤtzlichen Todesar⸗ 


ten in vielen Fallen einer Unterbrechung der Kranzadercir⸗ 


culation zu und nimmt an, daß eine Verknoͤcherung der 
Kranzirterien, eine fettartige Degeneration des Herzens, eine 
Contraction der aorta oder eine Unzulaͤnglichkeit der val- 
vula mitralis durch Unterbrechung des Blutſtromes in den 
Kranzadern Syneope, oder ploͤtzliche „Diſſolution“, oder 
ſelbſt im hoͤchſten Grade eine Paralyſe des Herzens und 
demzufelze To) herbeiführen konnen. 4 
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Folgende Verſuche ſollen nun dazu dienen, die Frage 
über die Einwirkung einer Hemmung der Kranzadercircula⸗ 
tion auf die Thaͤligkeit des Herzens ſoviel, als moͤglich, zu 
beantworten. 

Erſter Verſuch. — Ein maͤßig großer Hund, un⸗ 
gefähr 2 Jahre alt, wurde erſtickt (pithed); durch einen 
Gehulfen wurde ſodann kuͤnſtliche Reſpiration in Gang ges 
bracht, der thorax geöffnet und das Herz fo raſch, als mögs 
lich, bloßgelegt. Es ſchlug heftig und ziemlich regelmaͤßig 
von 90 — 100 Schlägen die Minute. Feine, ſeidene Liga⸗ 
turen wurden darauf unter die Kranzgefaͤße eingeführt, fo 
nahe, als moͤglich, an ihrem Urſprunge, vermittelſt einer klei⸗ 
nen Liſton'ſchen Muttermaalnadel (eine gekruͤmmte Nadel 
mit einem Oehre nahe der Spitze, auf einem Griffe), da es 
ſich ais unausführbar ergab, die Gefaͤße auf die gewöhnliche 
Weiſe zu unterbinden, waͤhrend das Herz ſtark ſchlug. Die 
Ligaturen wurden nun ungefaͤhr 6 Minuten nach dem Tode 
des Thieres zuſammengezogen, das Herz vermittelſt eines 
Theiles der Thoraxwandungen, welche zuruͤckgeſchlagen wor⸗ 
den waren, bedeckt, und die kuͤnſtliche Reſpiration fortgeſetzt. 
Zwoͤlf Minuten nach der Unterbindung der Gefäße (18 nach 
dem Tode des Thieres) ſchlug das Herz von 36 bis 40 
die Minute. Nach 17 Minuten war es auf 28 bis 30 ges 
fallen- Nach 21 Minuten hatte die Action der Kammern 
aufgehört, eine leichte, zitternde Bewegung ausgenommen. 
Die Herzohren agirten noch, und zwar für eine längere 
Zeit. 

Zweiter Verſuch. — Die Kranzgefaͤße wurden 
bei einem anderen Hunde auf dieſelbe Weiſe unterbunden 
und die kuͤnſtliche Mefpiration unterhalten. Nach 3 Minus 
ten ſtand die Action der Ventrikel ſtill, ungefahr 9 Minus 
ten nach dem Tode des Thieres; die auriculae agir⸗ 
ten noch. : 

Diefe Verſuche wurden an 5 Kaninchen von 8—10 
Wochen mit folgenden Reſultaten wiederholt. 

Dritter Verſuch. Unterbindung 5 Minuten nach 
dem Tode; ſtarke Contraction des Ventrikels von 120 — 130 
in der Minute; nach 7 Minuten von 00 — 64; nach 18 
Minuten von 34 — 38; nach 18 Minuten von 30 — 32, 
ſehr ſchwach und träge; die Herzohren dagegen ſchlugen von 
54 bis 60. In der vierundzwanzigſten Minute hörte die 
Action der Ventrikel auf bis auf eine zitternde Bewegung. 

Vierter Verſuch. — Unterbindung 6 Minuten 


nach dem Tode; Herzſchlaͤge ſehr heftig, an 200 in der Mis 


nute; in 10 Minuten waren fie gefallen auf 64 — 68; in 
16 Minuten auf 36 40; in 19 Minuten auf 28—32; 
Ende nach 22 Minuten. 

Fünfter Verſuch. — Unterbindung 7 Minuten 
nach dem Tode; Action der Ventrikel ziemlich ſchwach von 
70—80 in der Minute; nach 12 Minuten von 30—384; 
nach 17 Minuten von 20—28; ſehr unregelmaͤßig, Aufhoͤ⸗ 
xen nach 21 Minuten. Die Herzohren bewegten ſich noch. 

Sechster Verſuch. — Unterbindung 6 Minuten 
nach dem Tode; Herzaction tumultuariſch und etwas ges 
zwungen. 5 Minuten darauf zogen ſich die Ventrikel 120 
Mal in der Minute zuſammen; nach 10 Minuten 64 Mal; 
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nach 15 Minuten 49 Mal; nach 19 Minuten 42— 463 
nach 24 Minuten 34 — 365 nach 27 Minuten ungefähr 
24 und ſehr ſchwach; Ende nach 51 Minuten. 

Siebenter Verſuch. — Unterbindung 52 Mi⸗ 
nuten nach dem Tode; die Herzaction wurde allmaͤlig ſchwaͤ⸗ 
cher und ſtockte in 22 Minuten. Im Durcchſchnitte betrug 
alſo die Dauer der Ventricularaction nach der Unterbindung 
der Kranzarterien 234 Minuten und nach dem Tode des 
Thieres an 3240“. Nun vermag aber bei einem erſtickten 
Thiere, deſſen Herz unberuͤhrt gelaſſen wird, die kuͤnſtliche 
Reſpiration die Action dieſes Organs für eine, ſelbſt an⸗ 
derthalb Stunden zu erhalten: woraus dervorgeht, daß die 
Contractilitaͤt des Herzens ſehr beeintraͤchtigt wurde durch 
eine Hemmung der ÜBlutcireulation durch feine Muskelfa⸗ 
fern, wenn fie auch nicht plotzlich dadurch aufgehoben ward. 

Man hat ſich jedoch bei Verſuchen, wie fie oben geges 
ben worden find, vor einem Irrthume zu hüten, durch wels 
chen die Herzaction weit laͤnger erhalten werden wuͤrde, als 
es ſonſt der Fall waͤre. Wenn man naͤmlich eine Ligatur 
um ein ſo kleines Gefaͤß, wie es die Kranzarterie bei einem 
Hunde oder Kaninchen iſt, legt: ſo iſt es meiſt unmoͤglich, 
eine Mitunterbindung der begleitenden Vene zu vermeiden, 
wodurch eine Art von Conzgeſtion in dem Gefuͤge des Herzens 
oder in jedem Falle eine Verhinderung der Entleerung des 
im Herzen befindlichen Blutes bewirkt wird. Nun hat aber 
Dr. Kay hinlänglich dargethan, daß die contractile Kraft 
der Muskeln — willkuͤrlicher wie unwillkuͤrlicher — eine 
vergleichungsweiſe längere Zeit hindurch aufrecht erbalten 
wird, wenn ihre Faſern von venoͤſem Blute ſtrotzen, als 
wenn fie von demſelben leer find. Um mich nun vor jes 
nem Irrthume zu ſichern, fuͤhrte ich folgenden Verſuch 
aus: 

Ein, ungefähr 2 Mo nate altes Kaninchen, wurde erſtickt, 
ſogleich darauf kuͤnſtliche Reſpiration eingeleitet, die Bruſt— 
hoͤhle geöffnet und die Kranzarterien 6 Minuten nach dem 
Tode des Thieres unterbunden. 8 Minuten darauf zogen 
ſich die Kammern 68 Mal in der Minute zuſammen. Die 
Kranzvenen — welche in die Schlinge mit hineingezogen 
waren — wurden, da fie ſehr ausgedehnt waren, an meh- 
reren Stellen mit einer feinen, ſcharfen Lancette angeſtechen, 
fo daß fie ſich ihres Blutinhattes entleerten. 4 Minuten 
darauf, 12 nach der Unterbindung und 187 nach dem Tede 
des Thieres hörte jede regelmäßige Action der Ventrikek auf, 
und nur eine leichte, zitternde Bewegung blieb zutuͤck. Die 
Herzohren bewegten ſich noch etwas Länger. 

Waͤhrend alſo bei den früheren Verſuchen 233 Minus 
ten als die Mittelzahl der Dauer der Herzattion ſich ergab, 
wurde fie in dieſem Falle nur 12 Minuten kang aufrecht 
erhalten. Um mich nun auch von der Wirkung einer Stei— 
gerung der Thaͤtigkeit der Kranzarterien zu überzeugen, ſtellte 
ich folgenden Verſuch an: 

Ein, 2 Monate altes, Kaninchen wurde wie bei den früs 
hern Verſuchen behandelt, nur ließ ich die kuͤnſtliche Reſpi⸗ 
ration nicht länger ats 10 Minuten andauern. Nach Er: 
Öffnung der Bruſthoͤhle unterband ich die aorta kur; nach 
ihrem Austritte aus dem Herzen und bevor ſie einen der 
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groͤßeren Zweige abgiebt; die art. und vv. pulmonales, 
ſowie die vv. cavae, blieben unberührt. Die linke Seite 
wurde faſt unmittelbar darauf ungemein von Blut ausge⸗ 
dehnt und ſehr geſpannt, indem der linke Ventrikel eine 
runde Form annahm und durch eine Art von Furche vom 
rechten Ventrikel getrennt wurde. Der Herzimpuls war fer 
beftig, mehr als gewöhnlich und die Pulfationen zahlreich; 
10 Minuten nach Anlegung der Ligatur betrugen ſie an 80 
in der Minute. 

27ſte Minute: Action des linken Ventrikels dauert 
noch fort, iſt aber etwas unvollkommen; der rechte und die 
Herzohren ziehen ſich Eräftig zuſammen; die Kranzgefaͤße 
ſind ſehr ausgedehnt. 

40. Minute. Die Kammern ziehen ſich 40 — 50 Mal 
in der Minute zuſammen. Die Action der linken iſt ſehr 
erſchwert. Die Herzohren, beſonders das linke, agiren weit 
raſcher. 

55ſte Minute. Der linke Ventrikel hört auf, ſich zu 
bewegen, der rechte zieht ſich noch, wiewohl ſchwaͤcher, zus 


ſammen. 

65ſte Minute. Das rechte Herzohr hoͤrte auf, ſich zu 
bewegen. 

73ſte Minute. Das linke Herzohr ſtand ſtill, aber 
der rechte Ventrikel zog ſich noch theilweiſe zuſammen, be— 


ſonders nahe an der Spitze, ungefähr 20 Mal in der Mi— 


nute. 

82ſte Minute. Der rechte Ventrikel hörte auf, ſich 
zu bewegen. Bei Eröffnung des Herzens fand ſich die linke 
Seite vom Blute ausgedehnt, während die rechte gerade ge- 
nug enthielt, um ihre, Wandungen zu befeuchten. In dies 
ſem Falle konnte die Anwendung der kuͤnſtlichen Reſpiration 
eine fo kurze Zeit hindurch kaum einen Einfluß auf die Auf⸗ 
rechthaktung der Herzaction haben. Bei dieſem Experimente 
ift noch ein intereſſanter Umſtand zu demerken, den wir bier 
nur beruͤhren wollen; naͤmlich die Veranderung in der Ord⸗ 
nung des Aufhoͤrens der Action in den verſchiedenen Herz⸗ 
hohlen. Haller, Nyſten und viele Andere haben gefun- 
den, daß bei'm gewoͤhnlichen Tode das rechte Herzohr und 
der rechte Ventrikel ſich Länger zuſammenziehen, als die enta 
ſprechenden Höhlen der anderen Seite, und zwar das Herz 
ohr, das ultimum moriens, Länger, als der Ventrikel. 
Haller hat jedoch gezeigt, daß diefe Ordnung des Aufhö⸗ 
rens der Action umgekehrt werden kann, indem man die 
rechte Herzhafte ausleert und die linke in einem Zuſtande 
der Ausdehnung erhält, Das eden beſchriebene Experiment 
beſtaͤtigt einigermaaßen Haller's Beobachtung, da in dem⸗ 
ſelben das Aufhoͤren der Contraction in den verſchiedenen 
Hoͤhlungen des Herzens in folgender Ordnung erfolgte: 
1) linker Ventrikel; 2) rechtes Herzohr; 3) linkes Herzehr; 
4) rechter Ventrikel. 

Aus den oben angegebenen Verſuchen koͤnnen wir nun 
folgende Schluͤſſe ziehen. 

1) Daß eine Hemmung der Kranzadercirculation ein 
ſchnelles Aufhoͤren der Herzthaͤtigkeit herbeifuͤhrt. 
2) Daß eine Vermehrung des in die Muskelfaſern des 
Herzens einſtroͤmenden, oder in denſelben zuruͤckgehaltenen 
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Bluts eine entſprechende Vermehrung der Herzthaͤtigkeit be⸗ 
wirkt. (London Medical Gazette, July 1842.) 


Widerlegung von Liebig's Theorie uͤber den 
Zweck des Athmens und der Nahrung. 
Bon Herrn J. J. Virey. 


Nach Liebig iſt der Hauptzweck der Nahrung, Koh⸗ 
lenſtoff und Waſſerſtoff herzugeben, welche ſich mit dem 
aus der atmoſphaͤriſchen Luft Ausgefhiedenen Sauerſtoffe 
vereinigen und die animaliſche Waͤrme hervorbringen. Er 
behauptet demzufolge, daß ein gewiſſes feſtes Vechaͤltniß 
zwiſchen dem Betrage der aufgenommenen Nahrung und 
der Quantität des in den Lungen ausgeſchiedenen Kohlen 
und Waſſerſtoffs beſtehe. Herr Virey widerlegt dieſe 
Theorie, weil fie der gewohnlichen Beobachtung widerſpreche, 
indem fie, wenn auch auf Saͤugethiere, Voͤgel und Amphi⸗ 
bien anwendbar, doch keinesweges auf diejenigen Thiere an» 
gewendet werden koͤnne, welche vermittelſt Kiemen athmen. 
Alle Kiemenathmer namlich verbrauchen vergleichungswei e 
nur wenig Sauecſtoff, wihrend viele derſelben ſehr große 
Quantitäten Nahrung genießen. 

Selbſt die groͤßten und gefraͤßigſten Amphibien, wie 
der Alligator, das Crocodil und andere, welche enorme 
Quantitaͤten Nahrung zu ſich nehmen, athmen, noch dazu 
unter einem gluͤhend heißen Clima, nur ſchwach mit ihren 
veſiculaͤren Lungen und verbrauchen nur wenig Sauerſtoff. 

Die Fiſche, deren Blut nur ſchwach durch den Kie— 
menapparat orygenirt wird, gehören vielleicht zu den geftaͤ⸗ 
ßigſten Thieren und ſollten doch, nach Liebig's Theorie, 
wenig genießen, da ſie wenig Sauerſtoff verbrauchen. 

Daſſelbe iſt bei den Mollusken der Fall Die Sepie, 
das Buceinum, der Strombus, die Purpurſchnecke und 
andere erreichen eine bedeutende Größe, aber ihre Mefpiras 
tion iſt ſehr unvollſtaͤndig, wiewohl ſie tuͤchtige Fleiſchfreſ⸗ 
fer find. | ; 

Die Cruſtaceen wiederum, wie die Krabben, Hummern 
und andere, wachſen ſchnell, da fie ſehr geftaͤßig find, aber 
ihr Kiemenapparat iſt nicht geeignet, viel Sauerſtoff aufzu⸗ 
nehmen. 

Bei allen dieſen Thieren geht die Aſſimilation, ungeach⸗ 
tet ihrer ſchwachen Reſpitatienskraft, ſehr raſch vor ſich, 
und ſie entbehren außerdem keinesweges der Activitaͤt oder 
Muskelſtaͤrke, wiewohl ihr Fleiſch nur ſchwach ſtickſtoffig 
(agotifirt) oder animaliſirt und ihr Blut ſtets kalt iſt. 

Wenn es eine weſentliche Eigenſchaft des Lebenspro⸗ 
ceſſes iſt, daß, je vollkommner dieſer vor ſich geht, um ſo 
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groͤßer auch die Anzahl der hervorgebrachten Keime oder 
Eier oder Embryonen iſt, fo ſteht, gerade im Gegenſatze zu 
Liebig's Theorie, die Anzahl der hervorgebrachten Keime 
in umgekehrtem Verhaͤltniſſe zu der Vollkommenheit der tes 
ſpiratoriſchen Functionen. Die Fiſche und Mollusken brin⸗ 
gen ihren Laich oder ihre Eier zu Millionen hervor, waͤh⸗ 
rend die Saͤugethiere und ſelbſt die Voͤgel, bei denen der 
Reſpirationsproceß am Vollkommenſten ausgebildet iſt, in 
dieſer Beziehung jenen unendlich nachſtehen. Auf der an⸗ 
dern Seite zeigt ſich die Menge der Keime oder Eier eher 
in einem Verhaͤltniſſe zu der genoſſenen Nahrung, aber die 
Quantität der letztern iſt im Thierreiche nicht der Reſpira⸗ 
tion proportionirt. 

Herr Virey ſchließt alſo, daß die Lebenskraft oder 
die Energie der Nervencentra einen groͤßern Einfluß auf die 
Erzeugung der thieriſchen Waͤrme ausuͤbe, als der Verbrauch 
des Koblenſtoffes in den Lungen, und zwar aus drei beſon⸗ 
deren Urſachen: 

1) weil ein befruchtetes Ei dem Froſte länger wider⸗ 
ſteht, als ein nicht befruchtetes; 

2) weil ein den Winterſchlaf haltendes Inſect, Amphi ⸗ 
bion oder anderes Thier, oder ſelbſt Baͤume, waͤhrend des 
Winters, nur allein vermöge einer gewiſſen vitalen Kraft 
einer Froſttemperatur zu widerſteben vermoͤgen, waͤhrend die⸗ 
ſelben Thiere, wenn ſie todt waͤren, augenblicklich feſt ge⸗ 
froren ſeyn wuͤrden; 

3) weil viele Saͤugethiere und Vögel ſogar in den fo 
ſtrengen Wintern der Polarlaͤnder ihre Waͤrme behalten, 
nicht in Folge einer groͤßern Menge verbrauchten Sauerſtof⸗ 
kes, noch vermoͤge einer groͤßern Muskelthaͤtiakeit, ſondern 
in Folge einer reichlicheren, mehr mit Stickſtoff geſchwaͤnger⸗ 
ten oder animaliſirten Nahrung. (Journ. de Pharmacie. 
Mai 1842.) 


Miscellen. 


ueber das Regenwaſſer hat Herr Profeſſor Magnus 
Beobachtungen des Herrn Hofgaͤrtners Fintelmann der Geſell⸗ 
ſchaft naturforſchender Freunde zu Berlin mitgetheilt, aus welchen 
hervorgeht, daß das Regenwaſſer nicht nur, als Waſſer, befruch ⸗ 
tend auf die Pflanzen wirkt, ſondern noch auf eine andere Weiſe, 
ohne Zweifel, indem es Ammoniak und Kohlenſäure aus der Luft 
mit niederfuͤhrt. 


Ueber die Erzeugung der Hippurſaure im thieriſchen 


Organismus und beſonders im Menſchen, nach dem Genuſſe von 


Benzosſäure, hat Dr. Marchand der Geſellſchaft naturforſchen⸗ 
der Freunde zu Berlin eine Abhandlung mitgetheilt, und knuͤpfte 
daran Bemerkungen über die Abſcheidung des Stickſtoffs während 
der Lebensthaͤtigkeit. 


Dei lk un de. 


Ueber diabetes melitus. 
Von Dr. Carl Liemann. 


Der Verfaſſer hat im Juni dieſes Jahres zu Halle 
eine Inauguraldiſſertation über die obengenannte Krankheit 


herausgegeben, in welcher ſich eine Reihe von Unterſuchun⸗ 
gen über die Beſchaffenheit des Urins bei Tag und Nacht 
findet, die Über einen Monat fortgeſetzt worden find. Die 
Refultate der ganzen Arbeit find in folgenden Sägen zus 
ſammengeſtellt: 
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1) Die Menge des gelaffenen Urins war größer, als 
die, welche von Geſunden gelaſſen zu werden pflegt. 

2) Das Verhaͤltniß zwiſchen dem gelaſſenen Urine 
und den genoſſenen Nahrungsſtoffen war ein ungewöhnliches. 
Bei Verſchlimmerung der Krankheit naͤmlich ließ der Kranke 
mehr Urin; bei Beſſerung des Zuſtandes nahm er mehr 
Nahrung zu ſich, und das Verhaͤltniß naͤherte ſich mehr 
dem normalen Zuſtande, in welchem die Quantität des 
Urins den dritten Theil bis beinahe die Haͤlfte deſſen betrug, 
was der Kranke zu ſich genommen hatte. 

3) Es war nicht ats Zeichen der Beſſerung zu bes 
trachten, wenn bei Ernährung durch Fleiſchbruͤhen die Quan⸗ 
titaͤt des Urins abnahm; denn nut dann trat eine Beſſe⸗ 
zung ein, wenn die Nr. 2) angegebenen Verhältniffe zus 
ſammentrafen. 

4) Das ſpecifiſche Gewicht war immer groͤßer, als 
bei geſundem Urine. 

5) Ebenſo war das Verhaͤltniß des durch Abdampfen 
zuruͤckbleibenden größer. 

6) Der größte Theil des residui war Zucker. 
Das, was nach Abzug des Zuckers von dem residuo 
noch uͤbrig blieb, war immer etwas mehr, als im geſunden 
Urine, weniger fand ſich niemals. 

7) Harnſtoff fehlte niemals; die Quantität des in 
vierundzwanzig Stunden gelaſſenen Harnſtoffs blieb ſich aber 
nicht gleich. 

8) Die taͤgliche Menge des Harnſtoffs betrug, wenn 
man die Mittelzahl zog, ebenſoviel, als Lecanu bei'm ge⸗ 
ſunden Menſchen fand; fie war aber geringer, als die mitt: 
lere Quantität, nach den Angaben Anderet, betraͤgt. 

9) Zwiſchen dem Harnſtoffe und Zucker beſteht kein 
beſtimmtes Verhaͤltniß. 

100 Die Harnſaͤure konnte in den erſten Tagen nicht 
dargeſtellt werden, wegen der außerordentlichen Menge des 
Urins. 

11) Der Kranke ließ, nach einer Berechnung nach 
den übrigen Tagen, taͤglich 0,04 oder 1,598 — 2,05 
Gran Harnſaͤure. Die erſte Zahl ſtimmt damit überein, 
was Lehmann im normalen Zuſtande fand. 

12) Die Menge der Harnſaͤure war im Verhaͤltniſſe 
zum Harnſtoffe gerirger, als im gefunden Körper. Dieß 
bezieht ſich jedoch nur auf die Mittelzahlen; denn an den 
einzelnen Tagen fand ſich haufig daſſelbe Verhaͤltniß, wie 
bei'm Geſunden. 

13) Zu den uͤbrigen feſten Beſtandtheilen verhielt ſich 
der Harnſtoff wie 1: 4 und die Harnſaͤure wie 1: 39,05. 

14 Der Urin, welcher waͤhrend des Tags gelaſſen 
wurde, unterſchied ſich faſt immer von dem, welcher in der 

acht gelaſſen wurde, und zwar ſo, daß der am Tage ge⸗ 
laſſene Urin an Quantität, fpecififhem Gewichte und feſten 
Beſtandtheilen den in der Nacht gelaſſenen übertraf. In 
den zuſammenſetzenden Beſtandtheilen war das Verhaͤltniß 
der täglichen und nächtlichen Ausleerung gleich. 

15) Unter dem Mikroskope zeigten ſich kleine Körpers 
chen von derſelben Form, wie fie Profeffor Mayer unter 


218 


dem Namen Milch⸗Monaden beſchreibt; es iſt wahrſchein⸗ 
lich, daß ſie durch Gaͤhrung des Urins entſtehen. 

16) Die faeces enthielten Zucker und Harnſtoff. 

17) Das Blut ſchied ſich in eruor und serum; die fe⸗ 
ſten Beſtandtheile deſſelben betrugen, dem Gewichte nach, mehr, 
als im geſunden Blute; auch im Blute fand ſich Harnſtoff 
und Zucker vor. (Observationes quaedam de diabete 
melito. Halis 1842.) 


— 


Kuͤnſtlicher After. 
Von Ch. Parrott. 


A muſſat's neuere Anwendung der Operationsmethode von 
Calliſen hat dieſer Operation eine neue Bedeutung gegeben, 
und fordert neue Mittheilung ahnlicher Fälle. Die folgenden find 
aus der Praxis von Herrn Amuſſat. 


Erſter Fall. — Mad. D., 48 Jahr alt. Gaͤnzliche unweg⸗ 
ſamkeit der flexura sigmoidea coli, bewirkt durch eine große Bek⸗ 
kengeſchwulſt, deren Natur nicht genau beſtimmt werden konnte. 
Hartnaͤckige Verſtopfung war ſeit 26 Tagen vorhanden; tympa⸗ 
nitiſche Kothauftreibung. Kuͤnſtlicher After durch Eröffnung des 
colon in der linken Lendengegend, ohne Verletzung des Bauchfells 
am 2. Juni 1839. 


Erfolg: Die Kranke blieb 5 Monate am Leben; bierauf 
ſtarb fie an einer Bauchfellentzuͤndung, hervorgebracht durch das 
Fortſchreiten der krebsartigen Affection — denn nach dem Tode 
wurde die Geſchwulſt als ſolche erkannt, — welche die vollkom⸗ 
mene Obliteration des unteren Theiles des Darmcanals bewirkt 
hatte. Man fand alle Zeichen einer friſchen peritonitis acuta. 
Der in der linken Lendengegend angelegte After war vollkommen 
ausgebildet. 


Zweiter Fall. — Herr T., 62 Jahre alt. Das uebel be⸗ 
ſtand in Erebsartigen Auswüchſen auf der innern Flaͤche des obern 
Theiles des Maſtdarms, welche die Ausſcheidung der faeces gänze 
lich verhinderten. Diefelbe Operation, wie im erſten Falle, am 
14. Juli 1839 ausgefuͤhrt. Der Patient hatte 8 Tage lang kei⸗ 
nen Stuhlgang gehabt. 


Erfolg: Der Kranke iſt im Februar 1842 vollkommen auf 
dem Wege der Beſſerung. Der kuͤnſtliche After iſt gut gebildet 
und geſtattet den Excrementen regelmäßig einen Durchweg. Das 
Krebsleiden im Maſtdarme ſcheint keinen bemerkbaren Fortſchritt 
gemacht zu haben. Zuweilen werden vom kuͤnſtlichen After aus 
Einfprigungen in den Maſtdarm gemacht, und die Flüſſigkeit floß 
dabei mit ſehr foͤtidem Geruche aus dem natürlichen After aus. 
Der Kranke geht taglich aus, hat guten Appetit, die Verdauung 
geht gut von Statten, und er nimmt raſch an Kräften zu. 


Dritter Fall. — Mad. Bollmann, 47 Jabre alt. Hart⸗ 
näckige Verſtopfung ſeit 30 Tagen; es war keine annehmbare Urs 
ſache aufzufinden; einige Tage hindurch folgt Erbrechen einer 
fäculenten Maſſe. Operation am 8. Mai 1840 nach Littre's Mies 
thode durch Eröffnung des coecum in der fussa iliaca. 


Erfolg: Die Kranke ſtarb nach 24 Stunden. Es war 
acute Bauchfellentzuͤndung eingetreten. Der Sit der Structur 
fand ſich an der Merbindungeitelle des queeren und abſteigenden 
colon, an welcher ein Stuck Wirbelbein von einem Vogel einge⸗ 
ktilt war. 12 Stunden nach der Operation hatten die Wundrä⸗ = 
der bereits ein livides Ausſehen angenommen. 


Vierter Fall. — Mad. B., 50 Jahre alt. Vollkommene 
Verfchließung des Darmcanals, unuͤberwindliche Verſtopfung ſeit 
40 Tagen, deren Urſache nicht zu ergründen iſt. Operation in der 
rechten Lumbargegend oberhalb des colon ascendens, ohne Eroff⸗ 
nung des Bauchfells, am 3. Juli 1841. 
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Erfolg: 8 Monate nach der Operation: Allgemeinbefinden 
ſehr befriedigend, der kuͤnſtliche After gut ausgebildet; die Aus lee⸗ 
rungen find nicht willkuͤrlich, ſondern muͤſſen durch Injectionen 
herausbefoͤrdert werden. 


Fünfter Fall. — Mad. Legrand, 60 Jahre alt. Krabs⸗ 
hafte Affection des oberen Theiles des Maſtdarms; vollſtaͤndige 
Obſtruction feit 45 Tagen. Kuͤnſtlicher After, am 21. Auguſt 1841 
gebildet in der rechten Lumbargegend, ohne Eröffnung des Bauch⸗ 
felles, uͤber dem colon ascendens. 


Erfolg: Die Kranke ſtarb 10 Tage nach der Operation. 
Als Urſache des Todes ergab ſich der Ulcerationsproceß, welcher in 
dem erkrankten Darmſtuͤcke entwickelt war. Die Schleimhaut des 
Duͤnndarms zeigte an verſchiedenen Stellen Spuren von Entzuͤn⸗ 
dung. Die Kranke hatte 2 Tage vor ihrem Hinſcheiden eine Stuhl⸗ 
ausleerung durch den natuͤrlichen After gehabt, und bei der Section 
konnte der Finger leicht durch die verengte Portion des Darms 
durchgeführt werden, was vor der Operation ganz unausführbar 
war. Spuren von peritonitis fanden ſich nicht vor. 


Sechster Fall. — Herr Cogniart, 57 Jahre alt. Ob⸗ 
ſtruction feit 83 Tagen; die urſache derſelben wird einer großen 
Geſchwulſt in der linken fossa iliaca, von vermuthlich boͤsartigem 
Character, zugeſchrieben. Kotherbrechen am Morgen des Opera⸗ 
tionstages; Bildung des kuͤnſtlichen Afters in der rechten Lumbar⸗ 
gegend, im November 1841. 


Erfolg: Mehrere Wochen nach der Operation: der Fünfte 
liche After ließ, mit Hülfe täglich angewandter lauwarmer Eine 
fprigungen, ſehr regelmäßig die Excremente ausleeren; der Kranke 
kann den größern Theil des Tages aufſitzen; fein Appetit iſt vor⸗ 
trefflich. Später liefen noch Nachrichten über die taglichen Forts 
ſchritte der Beſſerung ein; die Wunde iſt völlig vernarbt. 


Siebenter Fall. — Eine Frau, 30 Jahre alt, von ziemlich 
kraͤftiger und gefunder Conſtitution, einige Jahre verheirathet, 
Mutter von zwei Kindern (welche beide geſtorben waren), wurde 
von ihrem dritten Kinde am 20. Januar 1842, Nachmittags, ent⸗ 
bunden. Die Geburt war ganz normal, das Kind ein anſcheinend 
kraͤftiger, geſunder Knabe. Einige Stunden nach der Entbindung 
bemerkte die Hebamme, daß die Ausſcheidung der Excremente bes 
hindert war, indem nach 12 Stunden noch kein Meconium ausge⸗ 
leert worden war. Ein herbeigerufener Arzt fand, daß die Ob⸗ 
ſtruction Folge eines Blindſackes ungefähr 12 Zoll oberhalb des 
Afters ſey; der letztere ſelbſt ſchien wohlgebildet zu ſeyn. Ein ktei⸗ 
ner, ſilberner, weiblicher Catheter wurde eingefuͤhrt, traf aber ſo— 
gleich auf bedeutenden Widerſtand. Das Kind wurde nun in die 
Clinik aufgenommen und, Herr Larrey ſtieß, nachdem er erfolg 
los die Einführung eines Catheters verſucht hatte, einen Troikar — 
wie man glaubte — in den Blindfad. Eine leichte Blutung er⸗ 
folgte nach dem Zuruͤckziehen des Inſtrumentes, aber kein Kindes 
pech ging ab. Das Kind, jetzt gerade 48 Stunden alt, wurde nun 
zu Dr Umuffat gebracht. Das Geſicht ſah dunkelroth und auf⸗ 
getrieben aus, der Unterleib war hart und ſehr ausgedehnt; ſeit 
der Geburt war mehrmals Erbrechen eingetreten; Puls ſehr fre⸗ 
quent und ſchwach; die Reſpiration ſehr erſchwert. urin war reich⸗ 
lich gelaſſen worden, war aber ausnehmend truͤbe; Meconium war 
noch nicht abgegangen. Ein ſchmales Bougie wurde nun einge— 
führt, mit moͤglichſter Vermeidung aller Gewalt; es drang 1} Zoll 
ein, worauf fein weiteres Fortruͤcken durch eine widerſtehende Sub⸗ 
ſtanz aufgehalten wurde. Als das Inſtrument mehr nach Hinten 
geneigt wurde, fand ſich eine Oeffnung, durch welche das Bougie 
4—5 Zoll vorwaͤrts drang. Dieſes war augenſcheinlich ein falſcher 
Weg. Dr. Amuffat unterſuchte nun mit dem kleinen Finger, 
mit welchem er die vorher durch das Inſtrument gemachte Oeff⸗ 
nung erweiterte. Die Verſchließung wurde nun bald erkannt. Sie 
war weich, etwas elaſtiſch und glatt an ihrer Oberfläche, verur⸗ 
ſachte aber nicht den Eindruck eines vom Meconium ausgedehnten 
Darmes. Der Zeigefinger wurde nun auch eingefuͤhrt, gab aber 
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nicht die Gegenwart des Dickdarms zu erkennen. Dr. Umuffat 
war der Anſicht, daß ungefähr 2 Zoll vom After eine Unterbre⸗ 
chung des Maſtdarms vorhanden ſey, indem der Durchmeffer des 
Darmes an dieſer Stelle gänzlich obliterirt war, daß aber die un⸗ 
tere Portion des Darms, ſowie der sphincter, nichts Abnormes 
darbiete. Die Bildung eines kuͤnſtlichen Afters in der Analgegend 
ſchien aber durchaus unausführbar, und A muſſat entſchloß ſich, 
das colon in der linken Lumbargegend zu öffnen. Dieß geſchah 
ſogleich am 22. Januar. Nachdem das Kind auf die rechte Seite 
gelegt worden war, wurde ein Queerſchnitt, an 2 Zoll lang, zwi⸗ 
ſchen der erista ili und der letzten falſchen Rippe gemacht, begin⸗ 
nend an dem äußeren Rande des m. sacro-lumhalis und des lon- 
gissimus dorsi; die darunterliegenden Gewebe wurden getrennt 
und das die Niere und das colon bedeckende Zellgewebe freigelegt. 
Dieſes wurde nun ſorgfaͤltig getrennt, und das untere Ende der 
Niere ganz bloßgekegt; der Darm war nicht zu finden. Der 
Schnitt wurde deßhalb ruͤckwaͤrts und abwaͤrts erweitert, und Dr. 
Amuſſat ſah nun etwas Violettes, welches er für den auswärts 
und vor der Niere liegenden Dünndarm hielt. Dieſer wurde zus 
ruͤckgeſchoben, und endlich wurde das colon entdeckt. Zwei Haken 
wurden nun der Länge nach, einer von oben abwaͤrts, der andere 
in entgegengefegter Richtung, eingeführt, um eine Retraction des 
Eingeweides zu verhuͤten, und darauf ein Längsſchnitt gemacht. 
Eine betraͤchtliche Menge Gas und Meconium kam heraus. Die 
Ränder der Darmöffnung wurden nun vermittelſt dreier Näthe an 
die Bauchdecken befeſtigt und lauwarme Einſpritzungen angewen⸗ 
det. Die während der Operation eintretende Hämorrhagie wurde 
leicht durch Torſion unterdruͤckt. Der kuͤnſtliche After wurde nun 
mit 9915 warmen Cataplasma bedeckt und das Kind nach Hauſe 
gebracht. 


Montag, den 24. Januar. Seit der Operation keine 
unguͤnſtige Erſcheinung, wenig oder keine fieberhafte Aufregung; 
der kuͤnſtliche After ſcheint gut gebildet zu ſeyn; die Breiumſchlaͤge 
ſind, wenn ſie abgenommen werden, ſtets mit faͤculenter Materie 
bedeckt; die an der Wunde liegenden Bedeckungen etwas oͤdematds 
und geroͤthet; durch den Mäftdarm iſt Nichts abgegangen. 


28. — 7. Februar. Die Excremente gehen durch den Fünfte 
lichen After gut ab, die Wunde füllt ſich mit gefunden Granulatio⸗ 
nen, das Kind nimmt die Bruſt und iſt ganz ruhig, die Naͤthe 
gingen gut ab; in der linken fossa iliaca iſt eine bemerkbare Her⸗ 
vorragung beſonders deutlich, wenn das Kind ſchreit, oder die Ex 
cremente hervorgetrieben werden. Es ſcheint ein ausgedehntes 
Darmſtuͤck zu ſeyn. 


7. Februar. Als Amuffat das Kind heute beſuchte, 
fand er, daß ſeit 48 Stunden keine Stuhlausleerung eingetreten 
war; der Unterleib war ſehr aufgetrieben und ſchmerzhaft bei'm 
Drucke; urin war reichlich gelaſſen. Bougies wurden in den kuͤnſt⸗ 
lichen After eingefuͤhrt und darauf Einſpritzungen gemacht. Eine 
Menge fäculenter Materie ging ab, und das Kind wurde ſogleich 
wieder ruhiger. Eine duͤnne Wachsbougie wurde in den After ge- 
bracht und mit Faden befeſtigt. 


Seit dieſer Zeit befindet ſich der kleine Kranke ganz wohl; die 


Excremente, jetzt ſchon von feſterer Beſchaffenheit, geben Leicht 


durch den kuͤnſtlichen After ab: lauwarme Einfprigungen werden 
alle 24 Stunden gemacht; die Wunde iſt vollkommen vernarbt. 


Aus dieſem letzteren Falle koͤnnen wir leicht erſehen, daß die 
von Calliſen vorgeſchlagene und von Amuffat modificirte Mes 
thode ebenſowohl bei Kindern, wie bei Erwachſenen, angewendet 
werden kann, und daß die Eröffnung des Darms ohne Verletzung 
der ferdfen Membran des Bauches ausgeführt wird. um nun zu 
einigen entſcheidenden Schlußfolgerungen über die Vorzuͤge der rer 
ſpectiven Methoden von Littre und Calliſen zu kommen: fü⸗ 
gen wir hier einen ſtatiſtiſchen Bericht der Fälle an, bei denen 
die Bildung eines küͤnſtlichen Afters ausgeführt wurde. Es if 
eine Copie der genauen und vielleicht einzig authentiſchen Tabelle, 
welche in dem erſten memoire von Amufſat gegeben worden iſt. 
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Datum. Operateur. Geſchlecht. Alter. Natur des uebels. Operations weiſe. Erfolg. Be en Er u.a 

1776) Pillore. Mann. — Strictur des Maft: Einſchnitt in die rechte] Tod nach 28 Tagen. 

darms. regio iliaca, um das 
coecum zu exreichen. 
1783 Dubeis. Knabe. 3 Tage. Atresia ani. eittre's Methode. Tod in 10 Tagen. 
1793 Duret. Knabe. 2 Tage. do do Tod vor Kurzem, im 
48. Jahre. 

1794 Default. Knabe. id. do do Tod in 4 Tagen. Communication des 

Maſtdarms mit der 
. Blaſe. 

1797 Fi ne. Frau. 63 Jahre. Krebs im obern Theile In der regio umbili- Lebte noch 31 Mo- Das colon transver- 

des. Maſtdarms. calis, nate. sum wurde eröffnet, 

17988 Voiſin. Kind. — Atresia ani. Littre. 

1800 Desgrans [Maͤdchen. 4 Jahre. Das rectum endete in — — — koebte noch am 3. Juni 

ges. der Scheide. 2 A 

1802 Voiſin. Knabe. 10 Tage. Atresia ani. Littre. Tod in 4 Tagen. Der kuͤnſtliche After 
wurde im ileum ger 
macht. 

1809| Duret Knabe. 2 Tage. do do Tod in 4 oder 5 Ta- Der Maſtdarm uns 

gen. wegſam 1 Zoll vom 
After. 
1813[Eegris. Rind, — do do Tod in 17 Tagen. Der Maſtdarm oͤff⸗ 
nete ſich in die Harn⸗ 
rohre. N 

1813] Cyoner Arzt. Kind. — do do 

1813] Breſter Arzt. Kind. — do do, 

1813 Gerrard. Madchen. 60 Stund. Atresia recti. do Lebte noch 22 Mo⸗ 

nate. 

1816[Freer. Kind. — Atresia ani. do Tod in 8 Wochen. 

1816 Miriel. Mädchen. | 2 Tage. |Atresia recti. 8 d Lebte am 3. Juni 1835. 

18180 Dupuytren. Kind. — Atresia ani. Einſchnitt in das coe- Tod nach 2 Stunden. 

cum ohne Eröffnung 
des Bauchfells. 

1818[Freer. Mann. 47 Jahre. Strictura recti. ittre. Tod nach 8 Tagen. 

1820 Ouvrard. Kind. — Imperforatio recti. do 

1820 Pring. Frau. 64 Jahre. Strictura recti. do Lebte noch 5 oder 6 

x Monate nachher. 

1822 Miriel. Knabe. 84 Stund. Imperſoratio recti. do Lebte im Mai 1835. Das rectum endigte 
in einen Blindſack, 
ungefähr 2 Zoll vom 

A: After, 

1823| Miriel. Knabe. 6 Tage. |Imperforatio ani. do Ueberlebte 27 Monate. 

1824 Murtland. Mann. 44 Jahre. |Strietura recti. do Lebte ein Jahr nachher. 

1830 Bizet. Knabe. —  |Imperforatio ani. do Starb nach einem Mos Der Maſtdarm fehlte. 

. nate. 
1830| Bizet. Kind, 1008tund. do do Starb am nädften 
Tage. 
1835 Klewig. [Knabe. 3 Tage. do do Starb 1838. Peritonitis, hervorge- 
yt. bab. d Nc 
ſchreiten der krebs⸗ 
artigen Affection. 
Juni 1839 A muſſat. Frau. 48 Jahre. Krebshafte Obſtru⸗ Calliſen modificirt.] Starb nach 5 Mo⸗ 
. dction d. Maſtdarms. naten. 
Juli 1839 A muſſat. Mann. 62 Jahre. Scirrhus recti. do Lebte am 20. Febr. 
2. 
1839 Velpeau. Frau. Alt. Imperforatio recti. |Eittre, Me nach 2 Tagen. Peritonitis. 
1839] Roux. Kind. — — ani. do Tod nach 2 Stunden. 
18400 Roux. Kind. 4 Tage. — recti. 5 do Lebte 4 Tage nachher. . 
Mai 1840 Amuffot. Frau. 47 Jahre. Obſtruction d. Darm do Tod nach 24 Stunden. Peritonitis. 
te canals. ’ 
Juli 1841 id. Frau. 50 Jahre. Verſtopfung von 40 Calliſen mobificirt.| Lebte. 
Tagen. 5 
Aug. 1841 id. Frau. 60 Jabre. Seirrhus recti. do Tod nach 10 Tagen. Enteritis. 
Nov. 1841 id. Mann. 57 Jahre. Verſtopfung von 83 do Lebte. 
9 Tagen. 
Jan. 1842 id. Kind. 48 Stund. Volvulus reeti. do Lebte. 


(Lond. Med. Gaz. April 1842). 


Magenbrüch (gastrocele). 


Der Magenbruch kommt fo ſelten vor, daß ich gewiß keinen 
Tadel verdiene, wenn ich ihn in folgendem Falle nicht vermuthete, 
den ich mit Herrn Angus behandelte. Eine aͤltliche Frau, zwi⸗ 
ſchen 60 und 70 Jahre alt, war drei Tage zuvor von Erbrechen 
befallen worden, wobei eine dicke, ſchwaͤrzliche Fluͤſſigkeit in bedeu⸗ 
tender Quantität ausgeworfen wurde. Patientin war kalt; die 
vitalen Actionen lagen darnieder; der Puls war ſchwach und klein. 
Die Zunge war ſchwarz, mit einem dicken, feuchten Belege. Sie 
batte mehrere Jahre hindurch einen Nabelbruch, ſo groß, wie 
ein Mannskopf, und ſchon frühere zwel Anfälle von derfelben 
Art, doch wen'ger heftig und gefährlich, gehabt. Bei Unterſu⸗ 
chung der Nabelgeſchwulſt fand ich dieſe auf keine Weiſe geſpannt, 
noch beſonders empfindlich oder ſchmerzhaft bei Beruͤhrung? aber 
ihre contenta konnte ich weder zurückbringen, noch verkleinern. 
Der Bruch war weich, und nicht ſchmerzhaft bei'm Drucke. Ich 
bielt den Fall für Blutbrechen und verordnete adstringentia mit 
Opium und stimulantia. Die Kranke ſtarb nach zwo Stunden. 
Die Section zeigte daß mehr, als die Hälfte des Magens, drei⸗ 
mal ſo dick, als gewoͤhnlich, zuſammen mit Netz und colon, in dem 
Bruchſacke lag. Der Bruchſackhals war ſehr groß; die contenta 
des Sackes waren nicht eingeklemmt geweſen, und nicht im Gering⸗ 
ſten entfärbt. Es fand ſich eine ſcharfbegraͤnzte Linie, an welcher 
die natürliche Textur des Magens abgegränzt war, und wo die 
verdickte Portion ihren Anfang nahm, welche letztere Jahre bins 
durch außerhalb der Zauchhoͤhle gelegen haben mußte. (Anonym 
in London Medical Gazette, Febr. 1842. p. 757.) 


Miscellen. 


Ueber das erysipelas giebt Herr Velpeau in den An- 
nales de la chirurgie frangaise, Febr. 1842, folgende Anſichten 
und Behandtungsvorſchlaͤge: 1) Die Praͤdispoſition liegt mebr in 
äußeren atmofphärifchen Einflüffen, als in dem inneren Geſund⸗ 
heitszuſtande; 2) die veranlaſſende Urſache oder Gelegenheitsurſache 
liegt faſt immer in einer Verwundung, in der Kruſtenbildung oder 


in irgend einer andern Reizung der Hautbedeckungen; 3) die cau- 


sa efficiens iſt gewöhnlich ein fremdartiger Stoff, der ſich mit den 
Fluͤſſizkeiten der kranken Stelle miſcht; 4) die fo veraͤnderten Fluͤſ⸗ 


ſigkeiten veranlaſſen zuerſt allgemeine, ſodann locale Erſcheinungen, 


wenn das Fremdartige zunaͤchſt in die Circulation kommt, dagegen 
fruͤber die localen, als die allgemeinen Erſcheinungen, wenn die 
Alteration durch Imbibition eingeleitet wird; 5) bei der kranken 
und entzuͤndeten Haut ſcheinen die durch die krankmachende Urſache 
entarteten Fluͤſſigkeiten nur durch Endosmoſe weiter zu ſchreiten, 
obwohl das erysipelas ſich von Stelle zu Stelle nur auf der 
Oberfläche und nicht in der Tiefe ausbreitet; 6) ein großer Theil 
der krankmachenden Subſtanz bleibt bis zum Ende unter der Epi⸗ 
dermis und in dem Hautgewebe vermiſcht mit dem Blute der ent⸗ 
zuͤndeten Gewebsſtelle; 7) ein erysipelas iſt faſt immer aus meh⸗ 
reren kleinen aufeinanderfolgenden Eryſipelen gebildet; 8) eine iſo⸗ 
lirte Stelle von erysipelas erlöfcht, in der Regel, nach vier bis 
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ſechs oder acht Tagen von ſelbſt; 9) die Dauer des ganzen Leidens 
iſt danach ſehr verſchieden, je nachdem ſich viele eryſipelatoͤſe Stel 
len entwickeln und zuſammenkommen; 10) die inneren oder aͤutze⸗ 
ren Mittel zur Bekaͤmpfung des Uebels müffen beſonders eine Um⸗ 
änderung des Blutes bezwecken. Da Herr Velpeau nun mit 
den bisherigen Heilmitteln des erysipelas, z. B., der Compieſſion, 
fliegenden Blaſenpflaſtern, dem Hoͤllenſtein, dem Unguentum Nea- 
politanum-, der Salbe aus weißem Praͤcipitat, den verſchiedenen 
Minerale und Pflanzenſaͤuren, dem Salzwaſſer, ſalpeterſauren 
Queckſilber, dem Campher und den Scarificationen nicht zufrieden 
ſeyn konnte, fo hat er alle Verſuche aufgegeben, bis ihm die Idee 
kam, durch Eiſenpraͤparate auf das Blut einzuwirken. Er wen⸗ 
dete nun zunächſt den Eiſenvitriol im Verhöältniſſe von 30 Gramm 
auf 1 Liter Waſſer oder von 8 Theilen zu 30 Theilen Fett an, 
indem er die Salbe vorzugsweiſe am Kopfe, Hals und Rumpf, die 
Aufloͤſung mittelſt feuchter Compreſſen und einer Cirkelbinde an 
den Extremitäten anwendet. Unangenehm iſt es, daß dieſes Eiſen⸗ 
präparat die Leinwand angreift. Dieſes topiſche Mittel iſt ven 
Velpeau in vierundzwanzig Fällen angewendet worden; in kei⸗ 
nem Falle widerſtand das erysipelas länger als vierundzwanzig bis 
achtundvierzig Stunden. Auffallend iſt es, ſagt Herr Velpeau, 
daß das wandernde erysipelas, wenn es auch an feinem Ausgangs- 
puncte geheilt wird, nichtsdeſtoweniger ſelbſt unter dem bereits 
aufgelegten Eiſenmittel ſich weiter entwickelt; er fragt, ob das 
Mittel vielleicht, wie ſo manches andere, ein Heilmittel, aber nicht 
ein Schutzmittel ſey. — Wie es ſich auch mit der Wirkſamkeit 
des Mittels verhalten moͤge, ſo iſt jedenfalls obige Theorie mit dem 
practiſchen Vorſchlage, bei der allgemeinen Veränderung des Blutes 
ein locales Mittel anzuwenden, nicht in Uebereinſtimmung. 


Beige Wersten zwug z irnes Supdgdtfgdgrs in 
die alveola des Schneidezahns bei einem Rinde, von 
Dr. Robert Twiß. — Am 24. April 1841 zog ich den Ueber⸗ 
reſt eines abgebrochenen Vorderzahns der Maria Godfrey, 
eines Mädchens von 12 Jahren, aus und ſetzte an feine Stelle 
den Vorderzahn eines einjährigen Schaafes, friſch aus der Kinn⸗ 
lade des lebenden Thieres genommen, nachdem ich vorher die 
Wurzel um einen Viertelzoll verkürzt batte. Nach der erſten Woche, 
während welcher ſich wenig Ausſicht auf guten Erfolg zeigte (in⸗ 
dem der Zahn zu klein für den Raum und das Kind nicht folge 
ſam genug war), wurde der Zahn immer feſter und feſter, mit 
allen Zeichen, daß er Wurzel gefaßt habe. Bei einer genauen 
Meſſung fand ich ihn vergroͤßert, doch nicht in dem Maaße, als 
es im urſpruͤnglichen Zuſtande geſchehen ware, ein Umſtand, der 
auch bei verpflanzten Bäumen bemerkt wird. — Herr Twiß 
wählte das Schaaf wegen der großen Reinlichkeit dieſes Thie⸗ 
res und wegen der Schönheit und der für feinen Zweck paſſenden 
Beſchaffenheit der Zähne, Er raͤth, die Zähne nur von 2 bis 3 
Jahren alten Schaafen zunehmen, da ſie in dieſem Alter unge⸗ 
fähr die Groͤße ausgebildeter menſchlicher Zähne hätten und 
dann, wenn verſetzt, wahrſcheinlich wachſen Die Wurzel kann, 
falls es nöthig wird, um fie in ihrer neuen Stellung zu befeſti⸗ 
gen, verkürzt oder abgeſchnitten werden. Der neue Zahn kann 
durch gewichſ'te ſeidene Fäden in situ erhalten werden. (Dublin 
Journal, Sept. 1842.) 
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